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Resumen: Aumento en la esperanza de vida, el desconocimiento del envejecimiento activo y 
poco número de investigaciones realizadas a este grupo poblacional, hacen meritorio el 
desarrollo de estudios de caracterización. Objetivo: Conocer las condiciones 
sociodemográficas y de salud de la población adulto mayor de los hogares geriátricos del 
municipio de Restrepo (Meta) – Colombia. Materiales y métodos: Estudio descriptivo con 
variables cuantitativas y cualitativas. Tipo de muestreo no probabilístico. En un grupo de 40 
personas.  Instrumentos de variables cuantitativas; Escala Barthel, escala de Lawton y Brody, 
sub escala de Tinetti, examen cognoscitivo MINI-MENTAL, test de Yesavage, índice de Charlson 
y el instrumento sobre Manejo y uso de medicamentos del Adulto Mayor. Para variables 
cualitativas; observación y de la entrevista semiestructurada Resultados: el 62,5% tuvieron 
entre 76 a 89 años, 65% fueron hombres, 32,5% sufrían de hipertensión arterial, el 50% tenían 
sobrepeso. 57,5% tienen dependencia moderada para realizar las AVD. El 52% presentan 
riesgo de caída. 82,5% consumen fármacos y 60% mantiene buenas relaciones familiares.  
Conclusiones: la utilización de instrumentos de valoración cuantitativos como cualitativos, son 
idóneos para valorar integralmente la condición de salud en los adultos mayores.  
 
Palabras claves: Adulto mayor, envejecimiento, Familia, Vejez.  
 
Abstract: Increase in life expectancy, ignorance of active aging and a small number of research 
carried out on this population group, make the development of characterization studies 
worthwhile. Objective: To know the sociodemographic and health conditions of the elderly 
population of the geriatric homes of the municipality of Restrepo (Meta) - Colombia. Materials 
and methods: Descriptive study with quantitative and qualitative variables. Type of non-
probabilistic sampling. In a group of 40 people. Instruments of quantitative variables; Barthel 
scale, Lawton and Brody scale, Tinetti sub scale, MINI-MENTAL cognitive test, Yesavage test, 
Charlson index and the instrument on Management and use of medicines for the Elderly. For 
qualitative variables; Observation and semi-structured interview Results: 62.5% were 
between 76 and 89 years old, 65% were men, 32.5% had high blood pressure, 50% were 
overweight. 57.5% have moderate dependence to perform ADL. 52% present risk of falling. 
82.5% consume drugs and 60% maintain good family relationships. Conclusions: the use of 
quantitative and qualitative assessment instruments are ideal to fully assess the health 
condition in the elderly. 
 
Resumo: O aumento da expectativa de vida, o desconhecimento do envelhecimento ativo e um 
pequeno número de pesquisas realizadas nesse grupo populacional, fazem com que o 
desenvolvimento de estudos de caracterização valha a pena. Objetivo: Conhecer as condições 
sociodemográficas e de saúde da população idosa das residências geriátricas do município de 
Restrepo (Meta) - Colômbia. Materiais e métodos: Estudo descritivo com variáveis 
quantitativas e qualitativas. Tipo de amostragem não probabilística. Em um grupo de 40 
pessoas. Instrumentos de variáveis quantitativas; Escala de Barthel, escala de Lawton e Brody, 
subescala de Tinetti, teste cognitivo de MINI-MENTAL, teste de Yesavage, índice de Charlson e 
o instrumento Gestão e uso de medicamentos para idosos. Para variáveis qualitativas; 
Observação e entrevista semiestruturada Resultados: 62,5% tinham entre 76 e 89 anos de 
idade, 65% eram homens, 32,5% tinham pressão alta, 50% tinham excesso de peso. 57,5% têm 
dependência moderada para realizar AVD. 52% apresentam risco de queda. 82,5% consomem 
drogas e 60% mantêm boas relações familiares. Conclusões: o uso de instrumentos de 





A lo largo de la existencia misma, cada uno de los seres humanos atraviesa por distintos 
procesos de cambios físicos, psicológicos, sociales y culturales denominados etapas del ciclo de 
vida, las cuales son la infancia, la adolescencia, la adultez y finalmente la vejez, esta última 
representa el final de la vida e inevitablemente culmina con la muerte (1).   
Actualmente y por primera vez en la historia de la humanidad, la mayor parte de la población 
mundial tiene una esperanza de vida que supera o iguala los 60 años de edad (2). Esta tendencia 
sociodemográfica ha tenido una incidencia importante sobre la trasformación del núcleo 
familiar, la cultura y la sociedad a lo largo del siglo XX, el incremento en la expectativa de vida 
junto con la disminución de la natalidad, extiende la vida de los individuos a su etapa adulta-
anciana (3). Año tras año esta pauta de envejecimiento población ha ido en creciente aumento, 
la OMS estima que entre el año 2015 al 2050 el porcentaje de los habitantes del planeta mayores 
de 60 años se duplicara, pasando del 12% al 22% y para el 2020 el número total de personas 
mayores de 60 años, superara la población de niños menores de cinco años. (2) 
 
Específicamente en Colombia, cifras del DANE reportan que en menos de un siglo el país paso 
de tener 4´355.470 habitantes a 42´090.502, de los cuales 2´617.240 ósea más del 6% 
representan la población adulto mayor en el país (4). en cuanto a cifras de otras situaciones 
específicas de esta población, tan solo el 26% de las personas mayores de 60 años están 
pensionadas. El 40% sufre de depresión y/o se sienten inútiles y sin función para la sociedad, 
(5) las enfermedades crónicas no transmisibles representan el mayor índice de mortalidad en 
los adultos mayores, siendo las cardiopatías isquémicas, la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, la Diabetes Mellitus y las neoplasias de tráquea, bronquios, pulmón, próstata y cuello 
del útero las patologías más recurrentes y que tan solo el 35% de esta población percibe su 
estado de salud como bueno. (6) (DANE: 2000). Esto Indica que la situación actual del adulto 
mayor en Colombia no es la ideal. 
 
En este contexto de transición demográfica, de envejecimiento poblacional, y demás cambios 
en las características de salud, sociales y culturales de esta población, supone un gran desafío 
para la nación en cuanto a la creación, implantación e innovación de políticas, programas y 
recursos concernientes al desarrollo de la calidad de vida, al cumplimiento de los derechos y la 
inclusión social para este grupo poblacional (6). El municipio del Restrepo en el departamento 
del Meta, no cuenta con estudios que permitan conocer y valorar la situación actual de salud de 
los adultos mayores y su contexto social, por tal razón se hace necesario Identificar las 
características sociales, demografías y de salud de los adultos mayores de los hogares 
geriátricos de la ciudad de Restrepo con el propósito de mejorar la atención del adulto mayor 
en los hogares y fomentar un envejecimiento activo en su comunidad. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Estudio descriptivo con variables cuantitativas y cualitativas, de diseño no probabilístico 
discrecional.  Para la valoración de las variables cuantitativas se utilizaron instrumentos 
descriptivos, para las variables cualitativas se tuvo cuenta la observación y el uso de entrevista 
semiestructurada. 
 
Población y criterios de inclusión   
La población del estudio la conforman todos aquellos adultos mayores que se encuentra 
recibiendo beneficios de los 3 hogares geriátricos del municipio de Restrepo. El “Hogar de la 
Misericordia”, La “Fundación Madre Teresa de Calcuta” y el “Hogar Geriátrico Campestre Nuevo 
Amanecer”. Fueron seleccionados los adultos mayores que tuvieran los siguientes criterios de 
inclusión: ser mayor de 60 años, estar registrado en el hogar geriátrico, aceptar la participación 
voluntaria en el estudio y la firma del consentimiento informado, contar con un estado de salud 
física y mental aceptable, que sea independiente y que cuente que con un entorno familiar.  
 
Instrumentos de valoración 
Los instrumentos para la recolección de información se tomaron de la guía del ministerio de 
protección social de Colombia y del libro de salud del anciano (7).  Se tuvieron en cuenta los 
siguientes: Instrumento de Barthel, la escala de Lawton y Brody que evalúan el desarrollo y 
desempeño de las actividades básicas de la vida diaria (AVD), la Sub-escala de Tinetti que valora 
la movilidad física y el riesgo de caída. El Mini Examen Cognoscitivo (MEC) que evalúa el estado 
mental.  La escala de depresión geriátrica de Yesavage que evalúa el estado afectivo. El Índice 
de comorbilidad de Charlson y El instrumento sobre Manejo y uso de medicamentos en el 
Adulto Mayor. Para la caracterización sociodemográfica se aplicó la encuesta elaborada y 
autorizada por Emilce Salamanca Ramos y Zulma Velasco Páez que cuenta con variables 
sociales y demográficas de la población. 
 
Procedimiento y análisis de la información 
Para el análisis cuantitativo se utilizó el programa SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences) versión 22 y las herramientas que ofrece el programa de Microsoft Office como; Excel 
y Word. Para la realización del análisis cualitativo se tuvo en cuenta las siguientes categorías: 
entorno familiar, la percepción del envejecimiento y las necesidades básicas del adulto mayor.  
 Para el procesamiento de información, se incorporar los datos cuantitativos en el programa 
seleccionado para su respectivo análisis (SPSS) y se crea una máscara estadística con base a los 
instrumentos de valoración empleados. En cuanto a los datos cualitativos producto de la 
observación y de la entrevista semiestructurada se trascribieron y la lectura de sus narrativas, 
permitió identificar clasificar categorías que emergieron a raíz de las opiniones de los adultos 
mayores y sus familiares.  
 
Consideraciones éticas 
De acuerdo a la resolución N° 8430 de 1993 del ministerio de salud, se establece que la presente 
investigación emplea técnicas y métodos propios de la investigación y no realiza ninguna 
intervención o modificación intencionada a las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o 
sociales de los individuos participantes del estudio. Se hizo diligenciar previo a las encuestas y 
entrevistas el Consentimiento Informado en el cual se informó sobre los riesgos y beneficios de 




Características sociodemográficas de los adultos mayores  
El 65% representan al género masculino y el 35% restante al género femenino, sus edades están 
comprendidas desde los 62 a los 95 años de edad, con una media de 80,15 años, las edades más 
longevas, las superiores a los 90 años, fueron alcanzadas con mayor frecuencia por el género 
femenino. El 35% de los adultos mayores provienen de Cundinamarca, oriundos del 
departamento del Meta el 27,5%. Respecto al estado civil, se hayo que la mayor parte de los 
encuestados 40% se encontraron viudos. (Tabla1) 
 
El 85% de la muestra no cuenta con ninguno tipo de preparación académica, situación que 
explica en parte la alta tasa de informalidad, que se presentó siendo la agricultura el oficio más 
desempeñado por los encuestados con el 40%. El 97,5% devengan una cantidad inferior al 
salario mínimo SMLV, y la forma en como obtiene sus ingresos principalmente es través del 
subsidio del adulto mayor 45,3% o por medio del trabajo de sus hijos 28,3%. Finalmente sobre 
el estado afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud, el 100% se encuentran 
afiliados a cualquiera de los regímenes, siendo el subsidiado el de mayor prevalencia  (Tabla1) 
 




Edad < 68 4 10% 
69 – 75 6 15% 
76 – 82 13 32,5% 
83 – 89 12 30% 
> 90 5 12,5% 
Género Masculino 26 65% 







Soltero 11 27,5% 
Casado 1 2,5% 
Viudo 16 40% 
Separado 9 22,5% 
Divorciado 2 5% 
Unión libre 1 2,5% 
Nivel 
Educativo 










1  2,5% 
Tipo de 
vivienda  
Propia o familiar 4 10% 
Arriendada  2 5% 
Geriátrico  34 85% 
Fuente: Elaboración propia 
 
Estado de salud de los adultos mayores 
Sobre el IMC, 50% sufre de algún tipo de sobrepeso, ya sea obesidad grado 10% o sobrepeso 
40%, cabe resaltar que el grupo de mujeres, fueron más propensas a sufrir trastornos 
nutricionales, aportando solo 7,5% a la clasificación de peso normal y siendo el sobrepeso y la 
obesidad las condiciones que más presentaron. haciendo visible un factor de riesgo para la 
salud de los adultos mayores.  (Tabla2)  
 
Con respecto a la valoración de las actividades básicas diarias de Barthel, se hayo que la mayor 
parte de los encuestados presentan una valoración de dependencia moderada 67,5% y solo el 
15% clasificaron como independientes, Llama la atención que el grupo de mujeres, es el que 
mayor grado de alteración presenta, además de no reportar ningún caso de independencia total. 
En cuanto a la valoración de marcha y equilibrio, se hayo una puntuación promedio de 21,9 
puntos con un valor mínimo de 2 y máximo de 28 puntos. El 30% presento un alto riesgo de 
caída. (Tabla2) 
 
El 65% de los adultos mayores presento ausencia de comorbilidades, el 35% restante 
presentaron algún nivel de comorbilidad. La patología de mayor prevalencia fue la hipertensión 
arterial 32,2% seguido por los trastornos vasculares 10,2%. En promedio los adultos mayores 
consumen 5 pastillas al día y el fármaco que más consumido es el grupo de los antihipertensivos 
25%, seguido por los medicamentos de tipo analgésico 14,3% y diuréticos con 11,6%. El 25% 
de la muestra, consume más de 10 pastillas al día, dato que toma relevancia al relacionarse con 
la percepción del estado de la salud, que en gran medida fue percibida como mala o regular. 
(Tabla2) 
 
Tabla No. 2. Valoración estado de salud en los adultos mayores hogares geriátricos Restrepo 
Variables Valoración N % 
Índice de masa corporal 
Desnutrición moderada 3 7,5% 
Bajo peso 5 12,5% 
Peso normal 12 30% 
Sobrepeso 16 40% 
Obesidad tipo 1 4 10% 
Valoración Mini Examen 
Cognoscitivo (MEC) 
Normalidad 17 42,5% 
Ligero déficit 8 20% 
Deterioro cognitivo leve 8 20% 
Deterioro cognitivo moderado 7 17,5% 
Escala de depresión geriátrica 
de Yesavage 
Normal 26 65% 
Probable depresión 12 30% 
Depresión establecida 2 5% 
Valoración actividades básicas 
de la vida diaria Barthel 
Severa 2 5% 
Moderada 27 67% 
Leve 5 13% 
Independiente 6 15% 
Valoración escala de Tinetti 
Alto riesgo de caída 12 30% 
Riesgo de caída 9 22% 
Menor riesgo de caída 19 48% 
Severa 3 7,5% 
Moderada 10 25% 
Valoración actividades 
instrumentales de la vida diaria 
de Lawton y Brody 
Ligera 21 52,5% 
Independiente 8 15% 
Valoración índice de 
comorbilidad de Charlson 
Ausencia de comorbilidad 26 65% 
Comorbilidad baja 11 27,5% 
Alta comorbilidad 3 7,5% 
Autopercepción de salud 
mala 10 25% 
Término medio 17 42% 
Buena 13 33% 
Uso de medicamentos 
Consumen fármacos 33 82,5% 
No consumen fármacos 7 15,5% 
Fuente: Elaboración propia 
 
Entorno familiar del adulto mayor 
En general las relaciones con la familia fueron percibidas como buenas y cercanas. 
Específicamente el género femenino, fue el que mayoritariamente gozo de tener mejores 
relaciones familiares. En comparación a los hombres, que perciben sus relaciones familiares 
más como malas o regulares. Respecto a la percepción que se tiene sobre el envejecimiento, se 
observó cierta tendencia a considerar la vejez como sinónimo de estar enfermo o de padecer 
enfermedades. La presencia de violencia intrafamiliar, sentimientos de soledad y abandono, 
desacuerdos en la convivencia diaria con los demás compañeros, son factores que contribuyen 
al empeoramiento de las relaciones interpersonales que tienen los adultos mayores. 
 
En cuanto a las necesidades básicas identificadas, se identificó que las necesidades fisiológicas 
se encuentran parcialmente satisfechas, por otra parte, las necesidades de seguridad y amor y 
afecto se percibieron como menos satisfechas ya que se evidenciaron distintas problemáticas 
en cuestiones de la autonomía económica y relaciones sociales. Finalmente, las necesidades 





Estos adultos mayores representan una población bastante envejecida, con una alta expectativa 
de vida.  Más de la mitad se encontró en el grupo de los 76 a 89 años de edad (62,5%). En efecto 
la esperanza de vida en Colombia ha estado en aumento para el periodo comprendido entre 
el 2010 y el 2015 esta era de 75 años para ambos sexos, siendo para los hombres de 72.1 años 
y para las mujeres de 78.5. (8) Aunque en el estudio Predomino el sexo masculino, las edades 
longevas fueran alcanzadas usualmente más por el género femenino. Similar que, en otras 
proyecciones poblacionales, el género femenino siempre es mayor en cantidad y parcialmente 
se encuentra más envejecido, con un peso poblacional de 8.2% frente a un 6.9% en el caso de 
los hombres. 
 
En Colombia, la población adulta mayor se concentra principalmente en los departamentos de 
Boyacá, Tolima, Bogotá, Cundinamarca, Caldas, Antioquia, Santander, Atlántico y Bolívar (9). 
Indicando la existencia de un fenómeno migratorio por parte de los adultos mayores, a distintas 
zonas del país y especialmente a las regiones de climas cálidos en el país.   
 
Los adultos mayores en Colombia tienen niveles precarios de educación (5,5 años como media 
de escolaridad y cerca del 16% nunca tuvieron ningún nivel de educación) (10), situación que 
explica, en parte, las altas tasas de informalidad laboral que se presentaron en el estudio donde  
cerca de 40% se desempeñaron como agricultores.  
 
respecto al estado civil, se reporta que 40% son viudos y 27,5% solteros. Difiriendo, con el 
diagnóstico de los adultos mayores en Colombia que reporta que 39% de los mayores de 65 
años está casados, 31% son viudos y 14,1% son solteros. (11) Aunque la pérdida del cónyuge 
sea más frecuente en las mujeres, es importante destacar la viudez como un factor de riesgo 
social para los hombres, debido a la dependencia vinculada a la condición masculina, generada 
por la necesidad de cuidado, especialmente en los aspectos domésticos. (12) 
 
Las cifras relacionadas al sobrepeso y la obesidad en el adulto mayor, se podrían explicar 
debido a los cambios nutricionales, estilos de vida y pérdida de la masa muscular, con 
incremento del tejido adiposo que se presentan durante la vejez (13).  Sobre el bajo peso y la 
desnutrición, estos pueden deberse a múltiples factores que van desde la discapacidad fisca, 
hasta por condiciones de vulnerabilidad económicas o sociales. Catalogando estos parámetros 
como parte de la evaluación en la condición física y funcional del adulto mayor, puesto que 
pueden contribuir o afectar la ejecución de actividades funcionales. (14) 
 
A partir de la escala MMSE (Mini Examen Cognoscitivo), para determinar el riesgo de deterioro 
cognitivo, en un estudio realizado a adultos mayores institucionalizado en la ciudad de 
Bucaramanga se hayo que el 41,7% presentaban deterioro grave, 33,3% se clasificaron como 
normales y el 23,3% presento deterioro moderado (15). Datos similares se presentaron en este 
estudio por lo que se puede inferir que el adulto mayor institucionalizado tiende a presentar 
mayoritariamente condiciones de deterioro en su estado cognitivo y mental. 
 
Que las mujeres tiendan a presentar con mayor frecuencia episodios depresivos, solo enfatizan 
el papel social de cada sexo y las influencias ambientales que rodean al hombre y a la mujer. 
García Roche, René G plantean que las mujeres presentan determinadas diferencias biológicas 
que las ponen en desventaja respecto a los hombres en cuanto al riesgo de padecer una 
enfermedad depresiva (mayores niveles de monoaminoxidasa, cambios hormonales bruscos 
que provocan disforia, especialmente en situaciones pos-parto y mayor vulnerabilidad a nivel 
tiroideo) (16). Generar un mayor grado de vulnerabilidad para el género femenino 
 
Con respecto a la valoración de las actividades básicas diarias de Barthel, se hayo que la mayor 
parte de los encuestados presentaron una valoración de dependencia moderada (67,5%). Solo 
el (15%) se clasificaron como independientes. siendo el grupo de las mujeres, las que mayor 
grado de alteración presenta, reportando ningún caso en la clasificación de independencia total. 
Caso similar se evidencia en el estudio, sobre la valoración de los adultos mayores residentes 
de seis hogares geriátricos en Jalisco México, que reportan que el 72.1 % mostró algún grado 
de dependencia física y al relacionar con el género, se observó mayor independencia total en 
los hombres que en las mujeres, además estas presentaron con mayor frecuencia dependencia 
leve y severa. (17) 
 
Cerca del 85% de la población mayor en Colombia padece más de una condición crónica de 
salud, 78% de las personas mayores tienen enfermedades crónicas no transmisibles, 
Específicamente, las enfermedades más comunes de este grupo poblacional son: la hipertensión 
arterial 60%, la artritis–artrosis 25%, diabetes mellitus 18%, enfermedad isquémica cardíaca 
15% y osteoporosis 12%. (10). En el caso de la investigación, la patología con mayor 
prevalencia fue la hipertensión arterial con (32,2%). Llama la atención que (18,6%) representa 
al conjunto de trastornos y/o patologías varias, entre los que se encuentran, las afecciones 
visuales, enfermedades respiratorias, trastornos hormonales, artritis, dislipidemias entre otras.  
 
El papel que juegan las redes familiares, sociales y comunitarias en el bienestar general y la 
salud de las personas mayores, es fundamental. En opinión de los adultos mayores, este 
conjunto de relaciones son la fuente esencial de bienestar físico y aumento de la calidad de vida. 
En la mayor parte de estudios longitudinales, las personas mayores que se sienten necesitadas 
y apreciados por los suyos suelen vivir más y con mejor calidad de vida. Tratar de mantener las 
relaciones familiares y sociales con un óptimo nivel de satisfacción genera un bienestar común 
que es importante para obtener un envejecimiento activo y sano. (18)   
 
En cuanto a la percepción del envejecimiento esta fue considerada como la etapa final de la vida, 
que se asocia a cambios físicos y de actuar y por lo general existe poca aceptación de estas 
condiciones por parte del adulto mayor y la familia. Para algunos, los cambios que trae consigo 
el envejecimiento, son aceptado como parte del desarrollo humano, para otros individuos es 
una etapa de rechazo. En coherencia a esto, existen distintas investigaciones donde la imagen 
del envejecimiento en la sociedad actual se considera como negativa y es expresada como un 
sinónimo de enfermedades, deterioro físico y mental. (19) lo que contribuye negativamente a 
la imagen y concepto que se tiene de la vejez.  
 
En general se percibió, que el adulto mayor tiene cierto tipo de condiciones especiales que lo 
hacen meritorio de cuidados especializados para su salud. Por lo tanto, en gran medida las 
instituciones geriátricas son las principalmente responsables de suplir satisfactoriamente las 
necesidades humanas, de estos individuos. Partiendo de esta aclaración, respecto a las 
necesidades fisiológicas, en general se percibieron como parcialmente satisfechas, con cierto 
nivel de informidad.  Mientras que las necesidades de seguridad y amor y afecto se percibieron 




La investigación permitió conocer y comprender el contexto familiar, social, demográfico y de 
salud que tienen los adultos mayores habitantes de los hogares geriátricos en la ciudad de 
Restrepo – Meta.  De acuerdo a las características sociodemográficas se permite concluir, que 
la población femenina se encontró parcialmente más envejecida que la población masculina y 
que el departamento del meta tienden a concentrar a altas cifras poblaciones de adultos 
mayores que migran de diferentes regiones y zonas del país. Acentuando por lo tanto la 
existencia de un fenómeno migratorio y de feminización en este grupo poblacional.  
Sobre las condiciones de salud, se concluye que el proceso de envejecimiento genera una serie 
de cambios en los diferentes sistemas del organismo, que conllevan a modificaciones y 
adaptaciones en el desarrollo de las actividades de la vida diaria, asimismo la condición física 
funcional presenta condiciones desfavorables que afectan el bienestar y la autonomía de esta 
población adulta. 
La familia ejerce un papel protector, brindando el acompañamiento que requiere los adultos 
mayores en esta etapa de la vida, vínculos fuertes permiten el desarrollo significativo de la 
autonomía. Y La unidad que tenga las familias y los adultos mayores resulta en un referente 
significativo para la felicidad y la calidad de vida de los mismos. 
Los sentimientos de soledad sumados, a la necesidad de sentir mayor afecto y compañía, 
representan al conjunto de necesidades que en menor medida se percibieron como satisfechas, 
por lo tanto, esto puede llegar a representar importantes problemas en el estado funcional, 
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